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SOCIAL DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND THE ELDERLY CARE AFTER
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICA Y DE LA ATENCIÓN AL ANCIANO DESPUÉS
DE LA ALTA HOSPITALARIA EN LA ESTRATEGIA DE LA SALUD DE FAMILIA
RESUMO
Este estudo teve por objetivo verificar o
perfil sócio-demográfico dos idosos e a as-
sistência que recebem após a alta hospita-
lar da equipe da Estratégia de Saúde da Fa-
mília (ESF). Trata-se de um estudo descriti-
vo, e a coleta de dados foi realizada com 67
idosos que receberam alta nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2007,
residentes na área de abrangência da ESF
do município de Marília (SP).  Para apresen-
tação dos dados, utilizou-se a estatística
descritiva simples. A maioria dos idosos é
do sexo feminino, e foi internada por enca-
minhamento do Pronto Socorro e, ao apre-
sentar complicação, procurou o hospital.
Mais de dois terços deles afirmaram ter re-
cebido visita de profissionais da equipe da
ESF, principalmente do Agente Comunitário
de Saúde (ACS), mas sugeriram um acompa-
nhamento mais frequente da equipe.  Depre-
ende-se que é preciso avançar na constru-
ção de um novo modelo de atenção ao ido-
so, após alta hospitalar.
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ABSTRACT
The objective of this study was o verify the
sociodemographic profile of the elderly and
the health care service they receive from
the Family Health Strategy (FHS) after their
discharge. This is a descriptive study, and
data collection was performed with 67 aged
individuals who were discharged in Octo-
ber, November and December, 2007, and
lived in the area covered by the FHS of
Marília (São Paulo state). Simple descrip-
tive analysis was used for the presentation
of data. The majority of the elderly are fe-
male, and their hospitalization occurred as
a referral of the Emergency Room due to
complication. More than two thirds report
they were visited by FHS team profession-
als, mainly the Community Health Agent
(CHA), but they suggested the team should
follow up closer.  In conclusion, it is neces-
sary to develop a new health care model
for the elderly after hospital discharge.
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RESUMEN
En este estudio se propone verificar el per-
fil socio-demográfico de los ancianos y la
atención que reciben luego del alta hospi-
talaria por parte del equipo de Estrategia
de Salud de la Familia (ESF). Se trata de un
estudio descriptivo, la recolección de da-
tos fue realizada a partir de 67 ancianos
residentes en el área de influencia de la ESF
del municipio de Marília que habían recibi-
do alta en los meses de octubre, noviem-
bre y diciembre de 2007. Para el tratamien-
to de los datos, se utilizó la estadística des-
criptiva simple. La mayoría de los ancianos
es de sexo femenino y, al experimentar
complicaciones, se presentó en el hospital.
Más de dos tercios de ellos afirmaron ha-
ber recibido visita de profesionales del
equipo de ESF, en particular del Agente
Comunitario de Salud (ACS), y sugirieron un
seguimiento más frecuente del equipo. Se
desprende que es preciso avanzar en la cons-
trucción de un nuevo modelo de atención.
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INTRODUÇÃO
Profundas mudanças vêm ocorrendo na estrutura etária
da população, culminando em considerável aumento de
pessoas idosas no mundo todo. Os idosos, mesmo os que
têm boa saúde, debilitam-se paulatinamente devido às al-
terações fisiológicas com o avanço da idade, predispondo-
os a frequentes alterações no estado de saúde. Este fato
tem levado a modificações epidemiológicas caracterizadas
pelo aumento de doenças crônico-degenerativas que de-
mandam, para atendimento adequado, grande quantida-
de de recursos materiais e profissionais devidamente pre-
parados para lidar com essa realidade(1).
As pessoas envelhecidas são aquelas que mais utilizam
os serviços de saúde e verifica-se que a estimativa média
de custo com sua saúde poderia cobrir o custo de saúde de
três pessoas de menos idade(2). O idoso também requer com
frequência a hospitalização, tanto por doenças crônico-de-
generativas quanto agudas e traumáticas, e
tem maior risco de permanecer hospitaliza-
do por longo tempo(3).
Acrescenta-se que a assistência oferecida
no ambiente hospitalar cria dependências que
dificultam o retorno ao lar. Assim, o propósito
fundamental da atenção ao idoso traduz-se em
manter a pessoa idosa em seu domicílio. Se,
por causa de uma enfermidade, o idoso preci-
sa ser hospitalizado, o hospital deve prepará-
lo o mais breve possível para que ele possa
retornar ao lar em condições físicas, psíquicas
e sociais de independência(4).
Ao verificar as alterações da capacidade
funcional de idosos durante a internação hos-
pitalar e o grau de associação dessas altera-
ções na alta, descrevem que 25,6% obtiveram
melhora na capacidade funcional, 34% não
sofreram alterações funcionais, 19,1% pioraram funcional-
mente e 21,3% faleceram durante o período. Tais dados
confirmam a fragilidade do idoso que, ao passar pela hos-
pitalização, ocasião em que sofre uma alteração aguda no
seu estado de saúde, enfrenta a possibilidade de complica-
ções e até mesmo de morte(5).
Pesquisa em que foram caracterizados os problemas dos
idosos no momento da alta hospitalar constatou que mui-
tos deles vão para casa sem condições até mesmo para re-
alizar cuidados considerados básicos na continuidade do
tratamento, como utilização de medicamentos, alimenta-
ção e adequada realização de atividade física. Assim tam-
bém acontece em situações que demandam cuidados es-
peciais, como nos casos de ostomias, feridas e uso de son-
das. Isso ocorre, quase sempre, por falta de orientação e
de suporte social e familiar(6-7).
Além disso, quem normalmente assume a continuidade
dos cuidados é algum membro da família do idoso. Visto que
essa pessoa não participou da assistência prestada no hos-
pital e desconhece as alterações ocorridas no estado de saú-
de do idoso e os cuidados necessários, apresenta dificulda-
des para a tomada de decisões, e a realização das ações ne-
cessárias a seu atendimento ficam prejudicadas.
Acreditamos que a assistência à saúde do idoso hoje
deve ser baseada na continuidade, uma vez que o atendi-
mento médico individual esporádico e restrito às compli-
cações não tem atendido às necessidades dessa popula-
ção. Para atingir a meta da continuidade da assistência, os
profissionais de saúde precisam, portanto, desvencilhar-se
do padrão de cuidado isolado, paternalista e autoritário,
renovar o método de trabalho e adotar, como filosofia, o
trabalho em equipe interdisciplinar, com visão de totalida-
de do ser humano, de forma que o idoso seja visto como
um todo, considerando seu contexto social.
Como uma alternativa de mudança no modelo de aten-
ção à saúde, na última década vem sendo implantada em
todo o país a Estratégia de Saúde da Família
(ESF) que visa a reorientar a atenção básica e
o atual modelo de atenção à saúde(8). A aten-
ção, agora centrada na família, considera o
ambiente físico e social, o que possibilita aos
profissionais da equipe uma compreensão
ampliada do processo saúde/doença e da
necessidade de intervenção que se situa além
das práticas curativas(9).
Espera-se da equipe de saúde da família,
ao atuar em uma área adscrita, que desen-
volva ações de saúde dirigidas às famílias e
ao seu ambiente, com ênfase nos aspectos
preventivos, curativos e de reabilitação, arti-
culados com outros setores que contribuem
para melhoria das condições de saúde(10). A
ESF elege, então, como ponto central, o esta-
belecimento de vínculo e a criação de laços
de compromisso e de responsabilidade entre os profissio-
nais de saúde e a população(11).
Referindo-se à qualidade da atenção à saúde do idoso
na ESF, identificam-se na literatura poucos estudos que
abordam o tema, pois trata-se de uma estratégia recente
que ainda vem tentando se organizar do ponto de vista
estrutural e de preparo dos profissionais para atuarem se-
gundo a lógica da vigilância à saúde.
Em estudo que busca analisar as concepções e práticas
dos agentes comunitários de saúde na atenção à saúde do
idoso, destacam-se a citação de dificuldades dos agentes
na resolutividade das queixas e uma prática preponderan-
temente voltada para a marcação de exames e consultas,
reforço da consulta médica e de enfermagem e controle da
medicação e do tratamento(12).
Após uma década de implementação da ESF, portanto,
observa-se a existência de uma  lacuna na produção cientí-
fica que pode evidenciar como se encontra o cuidado aos
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grupos com maior risco de adoecer e morrer. Sendo assim,
julgamos ser o momento de evidenciar a sua efetividade
na atenção à saúde dessa população, em especial no que
se refere à população idosa, após a alta hospitalar, quando
se encontra em situação de grande vulnerabilidade e com
necessidades especiais, demandando, na maioria das ve-
zes, assistência profissional.
Diante do exposto, propomos para o presente estudo
os seguintes objetivos:
• Descrever o perfil sócio-demográfico dos idosos resi-
dentes na área de abrangência coberta pela ESF do municí-
pio de Marília após alta hospitalar.
• Caracterizar a assistência recebida pelos idosos após
alta hospitalar, suas dúvidas e dificuldades.
MÉTODO
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
transversal e descritivo, o que permite identificar a exis-
tência de necessidades e proporcionar dados básicos para
futuros estudos ou ações(13).
O estudo foi realizado com idosos que receberam alta
do Hospital das Clínicas de Marília e  pertencem à área de
abrangência das 28 (vinte e oito) Unidades de Saúde da
Família do Município. Tais unidades, implantadas no perí-
odo de 1998 a 2005, localizam-se em áreas onde a popu-
lação apresenta maior carência sócio-econômica e, conse-
quentemente, menor possibilidade de acesso aos servi-
ços de saúde e maior exposição aos riscos de adoecer e
morrer. A cidade de Marília conta atualmente com uma
estimativa (IBGE 2.000) de 204.957 habitantes, sendo que
aproximadamente 84.000 habitantes são atendidos pelas
USF. De maneira geral, as unidades cumprem os requisi-
tos mínimos necessários à sua implantação, conforme pre-
coniza o Ministério da Saúde, em relação à estrutura físi-
ca, composição da equipe mínima, desenvolvimento dos
programas nacionais básicos e  organização do trabalho
em equipe. As agendas se organizam em torno da deman-
da espontânea (com consultas marcadas com o médico,
odontologista e enfermeiro), com visitas domiciliares aos
usuários incapacitados e atividades grupais. Realizam-se,
ainda, reuniões semanais de equipe e reuniões mensais
com a comunidade.
O Hospital de Clínicas de Marília é um hospital-escola
da Faculdade de Medicina de Marília e destina-se princi-
palmente ao atendimento terciário, servindo como refe-
rência a toda região (DIR-Marília). No ano de 2006 tiveram
alta 2959 pacientes, sendo que 1151 (38,8%) eram idosos.
Destes, 828 residiam no município de Marília e 349 perten-
ciam à área de abrangência das Unidades de Saúde da Fa-
mília.  Considerando tais dados e a necessidade de se ob-
ter uma amostra representativa, realizou-se cálculo de ta-
manho de amostra aleatória simples para erro amostral
tolerável igual a 5%(14), obtendo-se um resultado de aproxi-
madamente 50 pessoas idosas.
 Para se chegar a uma amostragem aproximada do cál-
culo realizado, foi estudada a totalidade de idosos que re-
ceberam alta do Hospital das Clínicas nos meses de outu-
bro, novembro e dezembro de 2007. A partir da lista
fornecida pelo Núcleo de Informação da instituição, foi iden-
tificado um total de 96 idosos que residiam na área de
abrangência das USF da cidade de Marília, sendo 33 idosos
no mês de outubro, 39 idosos no mês de novembro e 24
idosos no mês de dezembro. Entre eles, 67 foram entrevis-
tados. Quanto aos demais, 18 não foram encontrados no
endereço ou o endereço não foi encontrado, nove haviam
falecido e dois haviam sido reinternados.
O instrumento de coleta de dados constituiu-se de ques-
tões referentes aos dados sócio-demográficos, às condições
gerais de saúde (idade, sexo, estado civil, escolaridade,
motivo da internação referido e tempo da internação), às
dúvidas e dificuldades encontradas após a alta, à satisfa-
ção e ao apoio que o idoso recebeu da equipe da USF.
A coleta de dados foi realizada no domicílio do idoso
pelas pesquisadoras, após decorrido  aproximadamente um
mês da alta hospitalar. Do total de entrevistas, 54 foram
realizadas com o próprio idoso e 13 com familiares. Os da-
dos foram agrupados e apresentados em tabelas, com o
uso da estatística descritiva simples.
O projeto contou com a aprovação do Comitê de Ética
e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina
de Marília - protocolo nº 580/06. Aos idosos ou responsá-
veis foi esclarecidos quanto à finalidade do estudo e, para
participarem, foi assinado por eles o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
Na Tabela 1 constata-se que 42 (62,7%) dos idosos en-
trevistados são do sexo feminino e 25 (37,3%) do sexo mas-
culino, com predomínio de idosos na faixa etária entre 60 e
69 anos de idade. Destacam-se, ainda, o número de mu-
lheres que vivem sem o companheiro (50,7%) e a quanti-
dade de idosos analfabetos (27 - 40,3%).
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Tabela 1 - Distribuição dos dados sócio-demográficos e o tempo de internação dos idosos estudados de acordo com sexo - Marília - 2008
Quanto ao tempo de internação, constatou-se que 29
idosos (43,2%) ficaram internados de um a cinco dias, 21
(31,3%) de cinco a dez dias, cinco ficaram internados de 11
a 15 dias e os demais, dezesseis dias ou mais.
Na Tabela 2, pode-se observar que o serviço de saúde
que mais encaminhou idosos para internação foi o Pronto-
Socorro, em 56,7% dos casos.
Dados sócio-demográficos
Faixa etária
60-69 anos
80 anos ou mais
Total
Estado Civil
Com companheiro
Sem companheiro
Total
Escolaridade
Analfabeto
1°grau incompleto
1°grau completo
Superior
Não relatou
Total
Atividade que realiza
Nenhuma
Dona de casa
Trabalhador rural
Faxineira
Comerciante
Outros
Total
Sexo masculino
N %
13,4
19,4
4,5
37,3
31,3
5,9
37,3
10,4
16,4
6,0
1,5
3,0
37,3
22,3
-
4,4
-
10,4
4,4
13,4
13,4
3,0
7,4
37,3
09
13
03
25
21
04
25
07
11
04
01
02
25
15
-
03
-
04
03
09
09
02
05
25
Tempo de internação
1 - 5 dias
6 - 10 dias
11 - 15 dias
16 dias ou mais
Total
60-69 anos
Sexo feminino
18
13
11
42
8
34
42
20
14
05
01
02
42
24
07
05
03
-
03
42
20
12
03
07
42
26,8
19,4
16,4
62,7
11,9
50,7
62,7
29,8
20,8
7,4
1,4
3,0
62,7
35,8
10,4
7,4
4,4
-
4,4
62,7
29,8
17,9
4,4
10,4
62,7
N %
Total
27
26
14
67
29
38
67
27
25
09
02
04
67
39
07
08
03
04
06
67
29
21
05
12
67
40,3
38,8
20,9
100
43,2
56,7
100
40,3
37,3
13,4
2,9
6,0
100
58,2
10,4
11,9
4,4
6,0
9,0
100
43,2
31,3
5,4
17,9
100
N %
Tabela 2 - Distribuição dos serviços de saúde que encaminharam
os idosos para internação hospitalar - Marília - 2008
Serviço de Saúde N %
Pronto-Socorro 38 56,7
Equipe da USF 13 19,4
Ambulatório de Especialidades 05 7,5
Outros 11 16,4
Total 67 100
As doenças que, segundo os idosos, foram motivos das
internações, agrupadas de acordo com a Classificação In-
ternacional das Doenças - CID - 10, encontram-se distribu-
ídas na Tabela 3, podendo-se observar que as doenças mais
frequentes são aquelas relacionadas ao sistema cardiovas-
cular, seguidas pelas doenças do sistema nervoso e do sis-
tema digestório.
Tabela 3 - Distribuição das doenças referida pelos idosos estu-
dados como motivo da internação, agrupadas de acordo com
CID - 10 - Marília - 2008
N %
13 19,4
12 17,9
10 14,9
10 14,9
7 10,4
6 9,0
5 7,5
2 3,0
Diagnóstico médico referido para internação
Doenças do Aparelho Cardiovascular 13 19,4
Doenças do Sistema Nervoso
Doenças do Aparelho Digestório
Neoplasias
Doenças do Sistema Osteomuscular e Conjuntivo
Doenças do Aparelho Respiratório
Doenças Endócrinas, Nutricionais e Metabólicas
Doenças do Aparelho Geniturinário
Doenças do Olho e Anexos
Entre os 67 idosos estudados, 21 (31,3%) apresentaram
complicações após a alta hospitalar e demandaram nova
assistência dos serviços de saúde.  Ao serem questionados
quanto aos serviços de atenção à saúde procurado por eles,
pode-se constatar que oito procuraram o hospital, segui-
dos de cinco (7,5%) que procuraram a ESF, quatro (6%) que
procuraram o ambulatório de especialidades, dois (3%)
o Programa Interdisciplinar de Internação Hospitalar
(PROIID), entre outros serviços.
Para verificar a assistência aos idosos após a alta hospi-
talar, alguns questionamentos foram realizados. Na Tabela
4 pode-se observar que apenas 19 (28,4%) foram contra-
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Tabela 4 - Distribuição das respostas dos idosos estudados, de
acordo com alguns aspectos indicativos da continuidade da assis-
tência após a alta hospitalar - Marília - 2008
Aspectos indicativos da continuidade N %
Teve dúvidas/dificuldades após a alta? 20 29,9
Foi encaminhado à USF de origem após a alta? 19 28,4
Recebeu atendimento da equipe da USF após a alta? 49 73,1
Está satisfeito com o atendimento da USF? 48 71,6
referenciados para a USF de origem e quase 30% tiveram
dúvidas ou dificuldades na continuidade dos cuidados após
a alta. A maioria deles afirmou ter recebido atendimento
dos profissionais da equipe; no entanto, foi o Agente Co-
munitário de Saúde (ACS) o elemento mais citado. Os ido-
sos do estudo foram questionados se, na alta hospitalar,
estavam satisfeitos com o atendimento recebido e mais de
70% deles responderam que sim.
para se proporem intervenções nas condições de saúde,
visando à melhoria das condições de vida dessas pessoas.
Os dados apontam para a maior quantidade de mulheres
(62,7%), sendo que o predomínio do sexo feminino tam-
bém é retratado nos estudos epidemiológicos sobre o pro-
cesso de envelhecimento(15) e tentativas têm sido feitas para
explicar essa diferença. Algumas hipóteses sugerem que os
homens têm taxas mais altas de mortalidade relacionadas
à violência, acidentes de trânsito e doenças crônicas. Já as
mulheres têm as taxas de morbidade mais altas em quase
todas as doenças crônicas não fatais. Além disso, elas são
mais inclinadas a prestar atenção aos sinais e sintomas e a
procurar assistência mais frequentemente que os homens.
Acrescenta-se que, entre as mulheres idosas do estudo,
34 (50,7%) vivem sem o companheiro. Isso as torna altamente
vulneráveis à pobreza e ao isolamento social, o que possi-
velmente se deve à discriminação no acesso à educação,
salário, alimentação, trabalho significativo, assistência à
saúde, medidas de seguro social e poder político(16).
O analfabetismo ou a baixa escolaridade é característi-
ca da maioria dos idosos entrevistados, o que representa
um sério fator de risco diante da complexidade dos cuida-
dos de que eles frequentemente necessitam ao receberem
alta.
Ao serem questionados quanto ao serviço de saúde res-
ponsável pela internação, a maioria dos idosos e/ou famili-
ares (38 - 56,7%) afirmou ter sido o pronto-socorro, sendo
a equipe da ESF  responsável por apenas 19,4% dos enca-
minhamentos. Dessa constatação, pode-se inferir que os
idosos foram internados por situações de emergência ou
que a população, ao adoecer, procura o serviço de pronto
socorro em busca de uma resolução mais imediata para o
problema. Parece corroborar tal inferência, o fato de que
grande número de idosos, ao apresentarem complicação
após a alta hospitalar, também procuram o hospital.
Tal ocorrência merece estudos mais detalhados, inclu-
indo conhecer até que ponto tem sido possível para as equi-
pes da ESF serem atendidas nos encaminhamentos de situ-
ações que demandam cuidado nos níveis de atenção à saú-
de de maior complexidade.
A maioria dos idosos permaneceu internada por um
período de um a dez dias, podendo-se compreender que,
ao retornar ao domicílio, ainda não estivesse completamen-
te restabelecida da alteração sofrida no seu estado de saú-
de, demandando, portanto, cuidados profissionais. Além
disso, os idosos apresentam vulnerabilidade no seu estado
de saúde devido às mudanças sofridas durante a vida, tan-
to do ponto de vista físico como social e emocional. Assim,
ao sofrerem uma alteração em seu estado de saúde, de-
mandam maior tempo para se restabelecer e, muito fre-
quentemente, apresentam necessidades complexas.
As doenças cardiovasculares foram as mais citadas pe-
los idosos como causa de internação, seguidas das doen-
ças do sistema nervoso e do sistema digestório. A maioria
Ao serem questionados sobre as possíveis contribuições
da ESF após a alta hospitalar, quase a metade dos idosos e/
ou familiares afirma que deve ser realizado acompanhamento
mais frequente, enquanto outros anseiam por especialistas,
por realização de cuidados específicos e pelo fornecimento
de materiais para procedimentos. Houve também aqueles
que disseram que a equipe da ESF não teria nada mais a
oferecer (29 - 30,8%), conforme se observa na Tabela 5.
Tabela 5 - Distribuição das respostas dos idosos quanto aos aspec-
tos com que a USF poderia contribuir após a alta - Marília - 2008
*Os idosos tinham a possibilidade de uma ou mais respostas.
Em que a USF poderia contribuir após a alta? N %*
Acompanhamento mais frequente 31 46,26
Especialistas 6 8,95
Realização de cuidados 6 8,95
Fornecimento de materiais 5 6,6
Em nada 29 30,85
Outros 10 14,92
DISCUSSÃO
Entre as limitações do estudo há de se considerar as
próprias de um estudo transversal e descritivo, tais como
a falta de controle da qualidade das informações prestadas
e de cruzamentos entre as variáveis. Os dados apresenta-
dos também podem não representar a dimensão de todos
os problemas e dificuldades que os idosos possam enfren-
tar após a alta hospitalar. Além disso, a falta de estudos
que retratem a situação do idoso após a alta hospitalar
dificulta uma análise comparativa dos dados aqui apre-
sentados. Mesmo assim, acredita-se que tais dados pos-
sam contribuir para a caracterização de aspectos que pre-
cisam ser evidenciados na busca de melhoria da qualidade
do cuidado.
No presente estudo, as características sócio-demográ-
ficas dos idosos estudados indicam condições importantes
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dessas enfermidades, por serem crônicas, demanda alto
custo na assistência à saúde, além de propiciar o surgimento
de complicações com grande interferência no grau de de-
pendência e qualidade de vida das pessoas. Frente a tal
situação, a atuação da equipe da ESF, na perspectiva da
vigilância da saúde, representa um recurso necessário no
apoio e acompanhamento dessas pessoas.
A presença de doenças crônico-degenerativas associa-
da à vulnerabilidade de sofrer alterações no estado de saú-
de levou idosos e familiares a apresentarem dúvidas e/ou
dificuldades que revelam a complexidade de cuidado de
que eles necessitam. Acrescente-se que o profissional da
equipe da ESF que mais frequentemente prestou atendi-
mento ao idoso foi o ACS.
O ACS, embora exerça importante papel de ligação en-
tre a comunidade e equipe e possa contribuir no encami-
nhamento das necessidades da população, tem limitações
na avaliação e compreensão da complexidade dos proble-
mas que idosos e familiares podem vivenciar neste momen-
to de vulnerabilidade.
Merece ser considerado o fato de a maioria dos idosos
não ter contado com o encaminhamento do hospital para
a USF de origem. Esse aspecto deve ser considerado pelos
serviços de saúde uma vez que, com o funcionamento do
sistema de referência e contra-referência com mecanismos
de troca de informações, evitar-se-ia a duplicação de esfor-
ços e, conseqüentemente, haveria melhora na qualidade
da assistência e redução dos custos.
Quanto às respostas dos idosos e/ou familiares referen-
tes aos aspectos com que a ESF poderia contribuir após a
alta hospitalar, quase a metade afirma que deveria haver
um acompanhamento mais frequente. Por outro lado,
29(30,85) idosos afirmam que a equipe da USF não teria
no que ajudá-los, o que também parece preocupante, pois
pode revelar o desconhecimento dessas pessoas quanto ao
papel da equipe frente a tal situação. Desta forma, pode-
se considerar que esses usuários carecem de assistência
profissional; além disso, depreende-se que a proposta de
atendimento das necessidades de saúde aos grupos de ris-
co de uma área adscrita, conforme proposto pela ESF, ain-
da precisa ser aprimorada.
No entanto, a necessidade de acompanhamento de gru-
pos vulneráveis a alterações no estado de saúde após a alta
hospitalar, não se restringe aos idosos. Ao ser realizada vi-
gilância pós-alta de pacientes cirúrgicos, foi demonstrada
a existência de altas taxas de infecção do sítio cirúrgico, o
que leva ao entendimento da necessidade de redirecionar
as políticas de prevenção e controle das complicações após
a alta(17).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os dados aqui evidenciados parecem constituir um ins-
trumento que pode auxiliar na gestão do serviço de saúde,
visto que a população de idosos se encontra em situação
de fragilidade e, portanto, demanda ações de promoção
da saúde e prevenção de danos, com a finalidade de con-
tribuir para a melhoria de suas condições de vida.
A situação dos idosos revela-se preocupante, pois a com-
plexidade e a multiplicidade dos problemas que eles apre-
sentam, especialmente em situação que os expõe a maior
fragilidade, como é o caso dos idosos que tiveram alta hos-
pitalar, demandam atuação interdisciplinar, o que exige a
mudança de postura dos profissionais frente aos proble-
mas de saúde.
Diante dos dados apresentados no presente estudo,
pode-se afirmar que a ESF ainda precisa avançar na cons-
trução do novo modelo de atenção à saúde, visto que,
embora ele esteja estruturalmente implantado, ainda não
desenvolveu o processo de cuidado com vista a um atendi-
mento integral, pautado no vínculo e na responsabilização.
Acredita-se, no entanto, que, com os investimentos na
formação e qualificação dos profissionais de saúde e por
meio das mudanças curriculares nos cursos de graduação
e da educação permanente e continuada, exista a possibi-
lidade de enfrentamento da situação, podendo-se vislum-
brar um novo contexto de atenção à saúde.
Além disso, é preciso considerar a necessidade de conti-
nuidade do estudo, com vistas a ampliar as variáveis que pos-
sam evidenciar o que a ESF está efetivamente proporcionan-
do para a melhoria das condições de vida das pessoas idosas.
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